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П Р Е Д И С Л О В И Е
Сборник тестовых задач по общей хирургии включает 600 вопросов, 
предназначен для студентов 3 курса лечебно-профилактического факультета 
медицинского университета и может быть использован при подготовке к сдаче 
экзамена. Тестовые задачи соответствуют типовой учебной программе, и охва­
тывает все разделы общей хирургии. Они апробированы на кафедре общей хи­
рургии.
При тестировании студентов определяется минимальный уровень знаний 
по предмету, необходимый для получения зачета и допуска к сдаче экзаменов.
Тестовые задачи могут содержать 1,2,3 и более правильных ответов. При 
подсчете результатов учитываются полнота ответа. Поэтому рекомендуется 
внимательно прочитать вопрос, а затем выбрать все правильные ответы.
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Т ЕС ТО В Ы Е ЗАДАЧИ
1. Асептика - это метод:
1. профилактики проникновения инфекции в раны
2. лечения последствий хирургической инфекции
3. стерилизации
4. дезинфекции
2. Система мероприятий, направленных на уничтожение микроорганизмов:
1 . антисептика
2 .  асептика
3. Источниками внутрибольничных инфекций являются:
1. бессимптомные носители микроорганизмов среди персонала
2. больные с хроническими гнойно-септическими заболеваниями
3. больные с гнойными осложнениями






5. Пути проникновения экзогенной инфекции в рану:





6. Обследование медперсонала на стафилококконосительство производится:
1. при поступлении на работу
2. 1 раз в год
3. 1 раз в квартал
7. В каких случаях может передаваться ВИЧ-инфекция в медицинских учреж­
дениях:
1. при уколах, порезах во время операции
2. при попадании крови на кожу или слизистые во время забора ее
3. при исследовании крови и других биологических жидкостей
4. при несоблюдении требований противоэпидемического режима в ла­
бораториях диагностики на СПИД
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9. При попадании крови ВИЧ инфицированного лица на слизистые оболочки 
обработка производится:
1. 0,05 % раствором марганцево-кислого калия
2. 0,5 % раствором хлоргексидина
3. 1 % раствором борной кислоты
10. На какие зоны разделяются помещения операционного блока?
1. стерильная зона
2. зона строгого режима
3. зона ограниченного режима
4. зона свободного режима
5. зона общебольничного режима
11. В целях создания асептических условий в операционном блоке регламент! 
руется зонирование помещений. В I  (стерильную) зону входят помещения:
1. операционные и стерилизационные
2. предоперационная, наркозная
3. аппаратная, протокольная, материальная
4. кабинет заведующего отделением, помещения для грязного белья










4. обще больничного режима
5. в любую
14. Укажите все необходимые виды уборки операционной:
1. текущая во время операции
2. после каждой операции
3. после операционного дня
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4. утром перед началом работы
5. генеральная
15. Генеральная уборка операционного блока производится:
1. 1 раз в неделю
2. 1 раз в месяц
3. 2 раза в неделю
16. Плановая уборка операционной производится:
1. дистиллированной водой
2. б % раствором перекиси и 0,5 % раствором моющего раствора
3. 0,5 % раствором моющего средства
17. Согласно приказу № 720 обработка рук хирурга производится:
1. 0,5 % раствором хлоргексидина биглюконата
2. по методу Альфельда
3. спиртом






19. Полная стерильность рук достигается после обработки их:
1. по Спасокукоцкому-Кочергину
2. в ультразвуковых ваннах
3. хлоргексидином
4. церигелем
5. ни одним из указанных способов
20. Дезинфекция щеток для обработки рук хирурга производится:
1. ультрафиолетовыми лучами
2. автоклавированием (по основному режиму)
3. кипячением (30 мин)
4. сухим жаром (180 градусов С, 30 мин)
5. замачиванием в растворе пергидроля
21. По методу Спасокукоцкого руки обрабатывают:



























3. 5 % спиртовым раствором йода
27. Верно ли утверждение, что при стерилизации достигается обеззараживай 
и обеспложивание перевязочного материала и инструментов?
1. да
2. нет




29. Укажите допустимый способ стерилизации хирургических перчаток:
1. в автоклаве (2 атм, 132 градуса С, 20 мин)
2. в автоклаве (1,1 атм, 120 градусов С, 45 мин)
3. сухим жаром (180 градусов С, 60 мин)
4. сухим жаром (160 градусов С, 150 мин)
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S. кипячение в течение 30 мин




31. Повторная обработка перчаток в процессе операции проводится
1. каждые 45-60 минут
2. каждые 2 часа
3. каждые 30 минут






33. При универсальной укладке в один бикс помещаются:
1. разные материалы (шарики, салфетки, вата, маски, халаты, квачи и пр,)
2. один вид материала
3. материал для проведения какой-то определенной операции
4. материал, необходимый только для перевязок.








36. Наиболее надежным методом стерилизации белья является:
1. стерилизация под давлением
2. стерилизация текучим паром




3. паром под давлением
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4. сухим жаром
5. всеми вышеуказанными методами
38. Режим работы автоклава дли стерилизации перевязочного материала и белья:
1. 2 атм, 132 градуса С, 20 мин
2. 1,1 атм, 120 градусов С, 45 мин
3. 180 градусов С, 60 мин
4. 160 градусов С, 150 мин




4. шовный материал (лавсан, капрон)
5. приборы с оптикой







41. К прямым способам контроля стерильности относят:
1. проба с бензойной кислотой
2. взятие посева
3. проба с серой
42. К непрямым способам контроля стерильности относятся:
1. взятие посевов
2. проба с бензойной кислотой
3. метод Микулича




44. Предстерилизационная обработка неинфицированных инструментов прок 
водится с использованием:
1. 0,1 % раствора диацида
2. моющего раствора
3. 3 % раствора лизол
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4. 6 % перекиси водорода
45. Дезинфекция инструментов, используемых для ВИЧ инфицированных лиц, 
проводится с использованием:
1 . 4 %  раствором перекиси водорода
2. 0,5 % раствором хлоргексидина
3. 3 % раствором хлорамина
46. Для контроля предстерилизационной подготовки инструментов используют:
1. метод Микулича
2. бензидиновую пробу
3. пробу с бензойной кислотой
47. Можно ли стерилизовать сухим жаром (180 градусов С, 60 мин) шприцы с 
пометкой '200 градусов' С ?
1. да
2. нет




4. приборы с оптикой
49. Укажите режим работы воздушного стерилизатора (сухожарового шкафа) 
для стерилизации инструментария:
1. 2 атм, 132 градуса С, 20 мин
2. 1,1 атм, 120 градусов С, 45 мин
3. 180 градусов С, 60 мин
4. 160 градусов С, 150 мин
5. 120 градусов С, 45 мин
50. Инструменты с оптической системой допустимо стерилизовать:
1. в автоклаве (1,1 атм, 120 градусов С, 45 мин)
2. сухим жаром (160 градусов С, 150 мин)
3. парами формалина
4. в растворах антисептиков
5. сухим жаром (180 градусов С, 60 мин)









53. Посевы для контроля эффективности стерилизации шовного материала сл< 






54. Под бактерицидным понимают такое действие антисептиков, когда 
достигается:
1. гибель бактерий
2. задерживается развитие и размножение бактерий
55. Под бактериостатическим понимают такое действие антисептиков, когда 
достигается:
1. гибель бактерий
2. задерживается развитие и размножение бактерий












5S. Пассивный дренаж отводится:
1. из центра гнойной полости
2. из нижней точки полости
3. из наивысшей точки полости
59. Дренирование ран производится:
1. в фазу регенерации
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62. Дренаж по Бюлау относится:
1. к активным дренажам
2. к пассивным дренажам
3. проточным дренажам
63. Для проточного дренирования можно использовать:
1. изотонический раствор хлорида натрия
2. фурациллин
3. диоксидин




4. бриллиантовый зеленый, метиленовый синий
5. фурацилин










67. К нитрафуранам относятся:
1. диоксидин
2. метронидазол















70. Допустимо ли внутрикостное введение антисептиков?
1. да
2. нет
71. Под регионарной антисептикой понимают:
1. введение антисептика в ягодичную мышцу
2. введение антисептика в желудочно-кишечный тракт
3. нанесение антисептических мазей на область патологического очага
4. введение антисептика в сосуды, кровоснабжаюшие область патологи­
ческого очага
5. капельное введение антибиотиков в локтевую вену
72. Какие антисептики наиболее эффективны против анаэробных и гнилостных 
микробов?
1. раствор водорода пероксида
2. риванол
3. раствор калия перманганата
4. спирт этиловый
5. борная кислота
73. Под биологической антисептикой понимают:
1. переливание нативной плазмы
2. введение сывороток (противостолбнячной, противодифтерийной и др.)
3. введение антибиотиков, применение ферментов
4. введение бактериофага
5. применение ультрафиолетовых лучей







































82. Когда производится проверка чувствительности микрофлоры к антибиотикам:
1. каждые 3 дня
2. каждые 7-10 дней
3. в начале лечения
83. Суперинфекцией называется:
1. инфекция не поддающаяся лечению антибиотиками
2. проявление на фоне лечения антибиотиков условно-патогенной мик­
рофлоры организма
3. инфекция дополнительно занесенная на фоне антибиотикотерапии


















87. Для активной иммунизации применяется:










89. Укажите компенсаторные механизмы адаптации организма к кровопотере и 
снижению ОЦК:
1. спазм сосудов
2. учащение пульса и дыхания
3. увеличение ОЦК за счет аутогемоделлюции
90. Что такое гематома?
1. ограниченное пропитывание тканей кровью
2. скопление крови, ограниченное тканями
3. скопление крови в суставе, ограниченное его сумкой
4. скопление крови в плевральной полости
5. все вышеперечисленное верно





4. внутренней грудной артерии
5. подмышечной артерии
>^92. При малом гемотораксе у лежащего пострадавшего над легкими на стороне 
^^поражения:
1. дыхание не прослушивается
2. дыхание прослушивается только над верхушкой легкого
3. дыхание прослушивается только в нижних отделах грудной клетки
4. прослушивается везикулярное дыхание над всем легким
5. прослушиваются крупнопузырчатые влажные хрипы над легким
93. Средний гемоторакс у взрослого характеризуется наличием крови в 
плевральной полости:
1. в реберно-диафрагмальном синусе
2. до нижнего угла лопатки
3. до середины лопатки
4. до П-Ш межреберьев
5. до 200-300 мл
94. К симптомам среднего гемоторакса можно отнести все, кроме:
1. болей в груди
2. отставания в акте дыхания грудной клетки с пораженной стороны
3. редкого поверхностного дыхания
4. ослабления дыхания при прослушивании с пораженной стороны
95. Если кровь, полученная при пункции плевральной полости, потеряла спо­
собность свертываться, проба Рувилуа-Грегуара указывает на:
1. повреждение сердца.
2. остановку кровотечения
3. продолжающееся кровотечение и нарастание гемоторакса
4. повреждение легкого
5. открытый пневмоторакс
96. Рвота типа “кофейной гущи” наблюдается при:
1. легочном кровотечении
2. кровоточащей язве желудка или двенадцатиперстной кишки
3. кровоточащей опухоли сигмовидной кишки
4. геморрое
5. гемоперитонеуме
97. Укажите биологические препараты местного действия, используемые для 
окончательного гемостаза при капиллярном кровотечении:
1. тромбин, гемостатическая губка, биологический антисептический 
тампон
2. аминокапроновая кислота, викасол
3. свежезамороженная и нативная плазма
4. тромбоцитарная масса и свежецитратная кровь
5. фибриноген, трасилол, амбен
98. К методам временной остановки кровотечения относят все, кроме:
1. наложения жгута-закрутки
2. временного шунтирования сосуда
3. перевязки сосуда в ране
4. наложения заплаты на боковую рану или дефект в стенке сосуда
5. наложение давящей повязки
99. Ручной сосудистый шов с целью гемостаза накладывается при повреждении:
1. вен предплечья
2. коллатеральных артерий конечностей
3. магистральных сосудов
4. сосудов лииа
5. все вышеперечисленное верно
100. Перевязка сосуда на протяжении (метод Гунтера) применяется при:
1. аррозии сосуда в гнойной ране
2. невозможности обнаружения сосуда в ране
3. расположении сосуда рядом с суставом
4. расположении сосуда рядом с нервом
5. наложенных швах на рану и кровотечении из нее
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101. Каково значение антигенов и антител системы АВО в трансфузиологической 
практике:
1. определяют совместимость переливаемой крови
2. не имеют принципиального значения
3. характеризуют лейкоциты человека
4. учитываются при аллопластике
5. служат основным показателем успеха пересадки органов
102. Дефективная группа крови это кровь, не имеющая:
1. одного или двух агглютиногенов
2. одного или двух агглютининов
3. одного из агглютиногенов или агглютининов
103. Для чего собираются посгтрансфузионный и акушерский анамнезы перед 
гемотрасфузией
1. для предотвращения возможных гемотрасфузионных осложнений
2. для экстренного подбора донорской крови
3. для определения резус-принадлежности
104. Особенности крови новорожденных:
1. отсутствуют агглютинины и агглютиногены
2. отсутствуют агглютинины и недостаточно сформированы 
агглютиногены
3. отсутствуют агглютиногены и недостаточно сформированы 
агглютинины











107. Панагглютинация в момент определения группы крови наблюдается при:
1. добавлении изотонического раствора натрия хлорида
2. температуре ниже 15 градусов




108. Сколько раз проводится проба на индивидуальную совместимость при 
повторных гемотрансфузиях?
1. только перед первой трансфузией
2. перед каждой трансфузией
3. берется из паспорта больного
4. берется из истории болезни
5. выясняется у больного перед трансфузией
109. Особенности переливания крови больным, находящимся в состоянии 
наркоза:
1. перед переливанием крови больному проводятся все пробы на 
совместимость
2. биологическая проба не проводится
3. проводится только биологическая проба







111. В чем заключается подготовка больного к гемотрансфузии?
1. накормить больного
2. дать попить
3. сделать анализ мочи и крови, собрать гемотрансфузионный (и 
акушерский) анамнез
112. Как поступить с флаконом, освободившимся после переливания крови и ее 
компонентов:
1. вымыть и сдать в лабораторию
2. не мыть и не сдавать в лабораторию
3. оставить 10-15 мл крови во флаконе на 48 часов в холодильнике







114. Когда можно выписать больного после гемотрансфузии:
1. через 2 сут
2. через сутки
3. после получения результатов анализов крови и мочи
4. не ранее чем через 3 сут при наличии удовлетворительного 
объективного статуса, контрольных анализов крови и мочи, отсутствии 
пирогенной, аллергической и анафилактической реакции
5. при отсутствии посттрансфузионных реакций (пирогенной, 
аллергической, анафилактической) не ранее чем через 3 ч после 
переливания
115. Какие реципиенты при переливании крови относятся к категории опасных?
1. перенесшие переливание крови
2. перенесшие острое респираторное заболевание
3. страдающие злокачественным заболеванием
4. их нет
5. все
116. Внутриартериальное переливание крови показано при:




5. нарушении функции печени, почек, сердца
117. Реинфузия крови - это переливание:
1. донорской консервированной крови
2. крови, излившейся в полые органы
3. крови, излившейся в различные полости организма
4. консервированной ранее заготовленной аутокрови
5. донорской крови с эксфузией крови реципиента
118. Реинфузия аутокрови возможна только при:
1. родах (плацентарная кровь)
2. повреждении полых органов с кровотечением
3. повреждении паренхиматозных органов с кровотечением
4. отсутствии гемолиза собранной для переливания крови
5. повреждении полого и паренхиматозного органов
119. Аутогемотрансфузия показана при:
1. септических состояниях
2. выраженной анемии, лейкопении и тромбоцитопении
3. тромбоэмболической болезни
4. травматическом разрыве селезенки
21
S. хронических истощающих заболеваниях
120. В целях профилактики СПИДа от сдачи крови (донорство) отстраняются 
лица:
1. больные и вирусоносители СПИДа
2. серопозитивные в иммуноферментном анализе на ВИЧ
3. находившиеся за рубежом более 1 мес
4. из группы риска
5. студенты











123. Укажите стабилизатор крови:
1. глюгицир
2. изотонический раствор натрия хлорида
3. раствор натрия ацетата
4. раствор маннита
5. раствор натрия бикарбоната.






125. Содержание свертывающих факторов составляет 50 % исходного уровня 







126. Полиглюкин относится к кровезаменителям:
1. дезинтоксикационного действия
2. гемодинамического действия
3. к препаратам для парентерального питания
127. Чем отличается плазма крови от сыворотки:
1. в сыворотке отсутствуют лейкоциты и тромбоциты
2. в сыворотке отсутствует фибриноген
3. в сыворотке нет агглютининов
128. Укажите корректоры свертывающей системы крови:
1. альбумин, протеин
2. эритроцитарная и лейкоцитарная масса
3. гамма-глобулин
4. криопреципитат, плазма, фибриноген, тромбоцитарная масса
129. Укажите гипериммунные препараты плазмы и крови:
1. сухая плазма, нативная плазма, альбумин
2. антистафилококковая плазма, антистафилококковый гамма-глобулин
3. полифер, желатиноль
130. Какую пробу ставят при переливании плазмы:
1. не ставят
2. на групповую совместимость
3. на резус-совместимость
4. биологическую
5. внутрикожную на переносимость
131. Как проводится биологическая проба при переливании плазмы?
1. не проводится
2. струйно по 10-25 мл 3 раза
3. струйно по 50 мл 3 раза
4. капельно по 10-25 мл 3 раза
132. Укажите кровезаменители гемодинамического действия:
1. гемодез, полифер, реоглюман
2. полиглюкин, реополиглюкин, желатиноль, рондекс
3. аминопептид, полидез
4. маннит, хлосоль, дисоль, трисамин
5. альбумин, протеин
133. Укажите кровезаменители остмодиуретического действия:






134. Механизм лечебного действия гемодинамических кровезаменителей:
1. снижают артериальное давление
2. повышают содержание белка в крови
3. удерживают жидкость в сосудистом русле
4. вызывают мочегонный эффект
5. оказывают противовоспалительное действие
135. Механизм действия дезинтоксикационных кровезаменителей:
1. удерживают осмотическое давление.
2. связывают циркулирующие в крови токсины
3. снижают артериальное давление
4. стимулируют гемопоэз
5. увеличивают содержание белка в крови






137. Применение кровезаменителей осмодиуретического действия показано при
1. органических изменениях в почках
2. внутричерепных гематомах
3. дегидратации клеточного сектора
4. интоксикации различной этиологии
5. сердечно-сосудистой недостаточности
138. Применение препаратов для парентерального питания показано при:





139. С целью гемостаза при остром кровотечении в первую очередь необходимс 
переливать:
1. лейкоцитарную массу
2. кровезаменители (полиглюкин, реополиглюкин)
















142. Компоненты и препараты крови:
1. полиглюкин, полифер, ацесоль, альвезин
2. плазма, альбумин, тромбоцитарная, эритроцитарная и лейкоцитарная массы
3. глюкоза, физиологический раствор, гемодез, реополиглюкин, аминокровин
4. противостолбнячная сыворотка, глюгицир
5. биологический антисептический тампон, эпсилон-аминокапроновая кислота
143. К постгрансфузионным осложнениям, вызванным ошибками в технике 
переливания крови и нарушением асептики, относится все, кроме:
1. воздушной эмболии
2. острой почечной недостаточности
3. тромбоэмболии
4. острого расширения сердца
5. развитие сепсиса
144. Профилактикой гемотрансфузионных реакций и осложнений является:
1. только психологическая подготовка больных
2. переливание крови только первой группы
3. подбор крови только по АВО и резус-фактору
4. подбор крови по группе и резус-фактору с провед ением всех проб на 
совместимость
5. проведение только биологической пробы
145. Укажите возможную причину развития постгрансфузионной реакции:
1. предшествовавшее эмоциональное беспокойство больного
2. предшествовавшие нагноительные процессы (фурункул и др.)
3. переливание крови, длительно хранившейся при комнатной температуре
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4. наличие сердечно-сосудистой недостаточности у реципиента
5. переливание крови ночью.






147. Пальпацию следует начинать с областей:
1. где больше всего беспокоят боли
2. пограничных с пораженным участком
3. скрытых под одеждой и недоступных внешнему осмотру
4. предполагаемого патологического очага после обезболивания
5. не имеет значения, с каких
148. Верно ли, что при острых заболеваниях и травмах живота обязательно 
пальцевое исследование прямой кишки?
1. да
2. нет












































































163. В норме в покое центральное венозное давление равно:
1. 0-30 мм вод. ст
2. 60-120 мм вод. ст
3. 150-180 мм вод. ст
4. 200-350 мм вод. ст
164. Можно ли выполнить биопсию при эндоскопии?
1. да
2. нет
165. Что можно диагностировать с помощью обзорной рентгенографии органов 
брюшной полости:
1. злокачественное новообразование
2. наличие свободного газа в брюшной полости (перфорация полого органа)
3. чаши Ююйбера (кишечную непроходимость)
4. внутреннее кровотечение
166. Укажите необходимое положение больного при подозрении на пневмопе- 
ритонеум в момент проведения обзорной рентгенографии живота:
1. лежа ни спине
2. сидя или стоя
3. лежа на правом боку
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4. лежа на левом боку
5. в положении Тренделенбурга















169. При рентгеноскопии желудка можно диагностировать:
1. опухоль
2. язву
3. проходимость привратника (стеноз)
4. варикозно-расширенные вены пищевода
5. стеноз папиллы







171. Лечебные операции могут быть:
1. радикальными
2. паллиативными
172. К диагностическим операциям относят все, кроме:
1. пробных пункций
2. эксцизионной биопсии











174. По степени контаминации операции распределяют:
1. асептические
2. условно асептические (вскрывается просвет полого органа).
3. условно инфицированные
4. инфицированные
175. При составлении графика работы операционной, какую из перечисленных 
операций необходимо планировать в первую очередь?
1. флебэктомию
2. пульмонэктомию
3. резекцию ободочной кишки
4. резекцию тонкой кишки
5. наложение вторичных швов
176. Какие заболевание требуют производства экстренной операции?
1. рак желудка
2. перфоративная язва желудка;
3. острый аппендицит;
4. злокачественная опухоль легкого;
5. ущемленная паховая грыжа
6. липома плеча.
177. Укажите этапы хирургической операции:
1. хирургический доступ




178. С какого момента начинается предоперационный период?
1. с начала заболевания
2. с момента установления диагноза
3. с момента поступления в хирургический стационар
4. с момента установления показаний к операции
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179. Определите основные задачи предоперационного периода:
1. уточнение диагноза
2. определение показаний к операции
3. подготовка больного к операции
4. определение сроков выполнения и характера операции
5. предусмотреть объем выполнения операции и ее длительность
180. Выделите основные факторы, определяющие длительность предопераци­
онного периода.
1. характер заболевания
2. объем предстоящей операции
3. состояние больного.
4. вид обезболивания
5. срочность выполнения операции
181. Каковы основные задачи непосредственной предоперационной подготовки 
больного?
1. уточнение диагноза
2. выявление сопутствующих заболеваний
3. определение показаний к операции
4. борьба с эндогенной инфекцией
5. устранение гиповолемии и гипопротеинемии
182. В чем заключается подготовка больного к плановой операции непосредст­
венно в день операции?
1. общая гигиеническая ванна




183. Для подготовки желудочно-кишечного тракта перед экстренной операцией 
необходимо:
1. с помощью зонда очистить желудок
2. дать слабительное
3. поставить очистительную клизму
4. поставить сифонную клизму
5. выполнить ортоградный лаваж кишечника





185. В чем заключается профилактика раневой инфекции в предоперационном 
периоде?
1. санация полости рта
2. гигиеническая ванна
3. обработка операционного поля
4. смена белья
5. лечение пиодермии
186. Какие из перечисленных кровезаменителей целесообразно переливать 







187. Послеоперационным называется период лечения больного с момента 
окончания операции до:
1. самостоятельного передвижения в палате
2. перевода из реанимационного отделения
3. выписки из стационара
4. осмотра хирургом поликлиники
5. восстановления трудоспособности
188. Ранний послеоперационный период заканчивается:
1. после устранения ранних послеоперационных осложнений
2. после снятия швов с операционной раны
3. после заживления операционной раны
4. на 3-5 сутки
5. после выписки больного из стационара
6. после восстановления трудоспособности больного
189. Поздний послеоперационный период длится:
1. до момента выписки больного из стационара
2. с момента снятия швов
3. до восстановления трудовой деятельности
4. получения группы инвалидности
190. Катаболическая фаза послеоперационного состояния больного характери­
зуется:
1. активацией симпатико-адреналовой системы
2. увеличением уровня глюкозы крови
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3. повышенным распадом белков
4. увеличением жизненной емкости легких
5. уменьшением диуреза
191. Фаза обратного развития при не осложненном течении послеоперационно­
го периода характеризуется:
1. длительностью 2-3 дня
2. длительностью 3-5 дней
3. положительным азотистым балансом
4. снижением активности симпатико-адреналиновой системы
5. восстановлением деятельности кишечного тракта
192. Применение в послеоперационном периоде груза, давящего на рану, пре­
следует цели:
1. предупреждение расхождения краев раны
2. уменьшение болей
3. предупреждение развития инфекции
4. предупреждение тромбозов и эмболий
5. предупреждение кровотечения
193. Неспецифическая профилактика тромбоэмболических осложнений после 
операции включает:
1. строгий постельный режим
2. наложение эластичных бинтов на нижние конечности
3. активное поведение больного в постели
4. раннее вставание
5. применение антикоагулянтов




3. борьба с обезвоживанием организма
4. контроль за ЦВД
5. контрольные ЭКГ
195. Для профилактики послеоперационных пневмоний используют:
1. дыхательную гимнастику
2. обезболивающие препараты
3. вливания больших количеств жидкости
4. прозерин
5. банки и горчичники на грудную клетку
196. Укажите признаки дегидратации в послеоперационном периоде:
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1. жажда
2. сухость во рту
3. парез кишечника
4. уменьшение количества мочи
5. высокая плотность мочи
197. Определите ранние осложнения, которые могут развиться в 
послеоперационной ране:
1. боль в области раны
2. гематома
3. кровотечение
4. инфильтрат в области операционной раны
3. нагноение
6. лигатурный свищ
198. При появлении признаков нагноения послеоперационной раны необходи­
мо:
1. положить пузырь со льдом на рану
2. снять швы
3. развести края раны
4. дренировать рану тампоном с гипертоническим раствором натрия хлорида
3. наложить согревающий компресс
199. Может ли послеоперационный период осложниться гнойным паротитом?
1. да
2. нет
200. При парезе желудочно-кишечного тракта целесообразны все перечислен­
ные мероприятий, за исключением:
1. паранефральной блокады




201. При отсутствии функции почек (анурии) необходимо:
1. введение осмодиуретиков (если нет сердечной недостаточности)
2. проведение гемодиализа
3. применение теплой грелки на область мочевого пузыря
4. пункция мочевого пузыря
3. наложение надлобкового свища





3. послеоперационный парез кишечника
4. нагноение раны
5. кровотечение
203. Эвентрация - это:
1. образование свищей в области раны
2. образование спаек в брюшной полости
3. вздутие живота
4. выпадение внутренних органов при расхождении краев раны
5. рецидив грыжи в ранние сроки
204. При тромбоэмболии основного ствола легочной артерии наступает:
1. влажная гангрена легкого
2. сухая гангрена легкого
3. смерть
205. Целью премедикации является:
1. предупреждение вагусного эффекта
2. повышение тонуса нервной симпатической системы
3. подавление саливации
4. снятие эмоционального напряжения
5. предупреждение рвоты и регургитации







207. Что относится к противопоказаниям к местной анестезии:
1. выраженные воспалительные рубцовые изменения в тканях
2. непереносимость анестезирующих средств
3. нервное возбуждение больного
4. возраст больного менее 10 лет







209. Какие виды проводниковой анестезии вы знаете:
1. анестезию нервных стволов
2. анестезию нервных сплетений
3. паравертебральную
4. спинномозговую
5. пери дур ал ьную
210. Введение анестетика в субарахноидальное пространство спинномозгового 
канала:
1. спинномозговая (интрадуральная) анестезия
2. пери дуральная анестезия
3. сакральная анестезия
211. Для спинномозговой анестезии используется:
1. 0,5 % раствора новокаина
2. 1-2 % раствор лидокаина
3. 0,5-2 % р-р тримекаина
212. Какое положение тела является правильным при проведении операции под 
спинномозговой анестезией?
1. с опущенной верхней половиной тела
2. с приподнятой верхней половиной тела
3. горизонтальное
4. на боку горизонтальное











215. Параумбиликальная блокада применяется при заболеваниях:
1. тонкой кишки









4. заболеваниях прямой кишки
5. кишечной непроходимости
217. К общим компонентам анестезии относятся:









219. Внутривенный наркоз капипсолом противопоказан при:

























223. Недостатками масочного наркоза являются:
1. опасность западания языка (механическая асфиксия)
2. увеличение анатомического мертвого пространства
3. уменьшение анатомического мертвого пространства
4. опасность регургитации и аспирации желудочного содержимого
5. опасность передозировки ингаляционного анестетика
224. Преимуществами эндотрахеального наркоза являются:
1. надежная профилактика аспирации желудочного содержимого
2. уменьшение анатомического мертвого пространства
3. увеличение анатомического мертвого пространства
4. обеспечение полной миорелаксации
5. обеспечение возможности оперировать на лице, шее, голове
225. Анестезию фторатаном рекомендуют проводить:
1. по открытому контуру
2. по закрытому контуру
3. по полузакрытому контуру
4. по полуоткрытому контуру
226. Противопоказания к применению фторатана:
1. нет
2. декомпенсация сердечно-сосудистой деятельности
3. заболевание печени
4. не восполненная кровопотеря
5. психические расстройства
227. Противопоказания к анестезии закисью азота:
1. нет
2. декомпенсация сердечно-сосудистой деятельности
3. заболевание печени
4. не восполненная кровопотеря
5. психические расстройства
228. Внутривенный способ вводного наркоза подразумевает введение:
1. тиопентала-натрия 2,0-2,5 %
















231. С какой целью используют миорелаксанты?
1. для усиления (паненцирования) действия наркотических средств
2. для обездвижения больного
3. для блокирования вегетативных реакций
4. для стабилизации гемодинамики
5. для интубации трахеи








234. Какие могут быть осложнения после эндотрахеального наркоза?
1. рвота
2. отек голосовых связок и подсвязочного пространства
3. ретроградная амнезия
4. нистагм
235. Какая профилактика западания языка необходима в раннем постнаркозном 
периоде:
1. внутривенно вводят прозерин
2. поставить воздуховод
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3. ввести больному дыхательные аналептики
4. ввести зонд в желудок
5. обеспечить постоянное наблюдение в течении 2-х часов
236. Укажите фактор, провоцирующий взрывоопасность кислородных балло­
нов:
1. работа с электроприборами (электроотсос, электронож и т.п.)
2. незаземленность наркозно-дыхательной аппаратуры
3. попадание масла (вазелина) на редуктор баллона
4. статическое электричество
237. При каком наркозе нельзя пользоваться электроножом?
1. фторатаном
2. эфиром
3. закисью азота с кислородом
4. нейролептаналгезии
238. Назовите рациональные виды анестезии при травматичных операциях на 
органах брюшной полости:





239. Назовите рациональные виды анестезии при операциях на нижних конеч­
ностях:





240. Анестезия по Лукашевичу-Оберсту применяется при операциях:
1. доброкачественных опухолях кожи
2. пальцах кисти
3. пальцах ног
4. при “небольших” операциях на передней брюшной стенке
5. на прямой кишке
241. Какой наркоз наименее токсичен для больного при 2-3 часовой операции 
на органах брюшной полости?
1. эфирно-кислородной смесью (маской)
2. фторатан-кислородной смесью (маской)
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3. эндотрахеальный фторатан-кислородной смесью
4. нейролептаналгезия
5. фракционный внутривенный наркоз










244. Общее тяжелое расстройство функций организма, выражающееся угнете­




























248. К какой степени шока относится: состояние ср. тяжести. ЧСС 80*100 уд в 





249. К какой степени шока относится: состояние тяжелое ЧСС 100-140 уд в 





250. К какой степени шока относится: состояние крайне тяжелое ЧСС 120-160 
уд в мин, АД 70-50 мм Hg
1. I
2. II
3 .  I l l
4. IV






5. клинический анализ крови
252. Состояние характеризующееся затемненным или спутанным сознанием, 










254. При внезапной остановке кровообращения необратимые изменения в коре 
полушарий головного мозга, как правило, наступают.
1. через 10 мин
2. через 12 мин
3. через 4-5 мин
4. через 1-2 мин


















5. набухание вен шеи
258. Верно ли, что клиническая картина ран складывается из таких местных 
симптомов, как боль, зияние, кровотечение
1. да
2. нет
259. Местно в течении раневого процесса (по М.И.Кузину) выделяют фазы:
1. воспаления
2. отторжения
3. регенерации, образования и созревания грануляционной ткани
4. нагноения
5. реорганизации рубца и эпителизации
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4. открытое и закрытое
5. вторичное натяжение
261. Заживление раны первичным натяжением возможно при:
1. отсутствии инфекции в ране
2. полном и плотном соприкосновении краев раны
3. отсутствии гематомы, некротических тканей и инородных тел в ране
4. жизнеспособности краев раны




263. Если между краями раны имеется полость, которая заполняется грануля­




264. Первичный шов накладывается на рану:
1. во время первичной хирургической обработки
2. после очищения раны
3. после заполнения раны грануляциями
4. во всех указанных случаях
5. ни в одном из указанных случаев
265; Первично-отсроченный шов накладывается на предварительно обработан­
ную рану:
1. до появления грануляций
2. на гранулирующую рану
3. на гранулирующую рану после иссечения ее краев и дна
266. Ранний вторичный шов накладывается на предварительно обработанную 
рану:
1. до появления в ней грануляций
2. при появлении в ней грануляций
3. покрытую грануляциями после иссечения ее краев и дна
267. Поздний вторичный шов накладывается:
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1. на рану при появлении грануляций
2. на гранулирующую рану
3. на гранулирующую рану после иссечения ее краев и дна
268. Первичным инфицированием раны называется попадание инфекции в нее:
1. при оказании первой помощи
2. с перевязочным материалом при первой перевязке
3. в момент повреждения
4. при последующих перевязках
5. во всех вышеуказанных случаях
269. Вторичным инфицированием раны называется попадание инфекции в нее:
1. в момент повреждения
2. при последующем лечении
3. при повторной травме
4. все вышеуказанное верно
5. все вышеуказанное неверно
270. Возобновление или усиление затихших болей в ране обычно указывает на:
1. раздражение и сдавление нервных окончаний или нервов гематомой
2. развитие инфекции в ране
3. заживление раны первичным натяжением
4. все указанное верно
271. Укажите способы профилактики нагноения случайных ран:
1. ранняя хирургическая обработка
2. туалет раны и дренирование
3. туалет кожи вокруг раны и наложение вторичного шва
4. обезболивание
5. обкалывание раны антибиотиками
272. К абсолютным (достоверным) симптомам перелома относятся:
1. патологическая подвижность
2. крепитация костных отломков
3. относительное укорочение конечности
4. боль при нагрузке по оси конечности
5. боль при пальпации и движениях
273. К относительным симптомам перелома относятся:
1. патологическая подвижность
2. крепитация костных отломков
3. укорочение конечности
4. боль при нагрузке по оси конечности
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S. боль при пальпации и движениях






275. Смещение костных отломков при переломе обусловлено:
1. тягой мышц
2. действием травмирующей силы
3. повреждением связочного аппарата
4. гематомой в области перелома
5. общим состоянием больного


















279. Укажите виды переломов, характерные только для детского возраста:






280. Укажите консервативные методы лечения переломов:
1. гипсовая повязка
2. скелетное вытяжение
3. иммобилизация лестничной шиной
4. иммобилизация шиной Дитерихса
5. внеочаговый остеосинтез

















5. специальная предоперационная подготовка
284. Укажите главные принципы лечения переломов костей:
1. правильная репозиция отломков
2. прочная фиксация
3. полное исключение нагрузки
4. постельный режим
5. ранняя функция
285. К нарушениям регенерации костной ткани относят:
1. замедленную консолидацию отломков
2. образование ложного сустава
3. формирование контрактуры
4. вторичное сращение перелома
5. первичное сращение перелома
286. Принципы лечения переломов скелетным вытяжением:
1. противопоставление отломков
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2. среднефизиологическое положение конечности
3. противовытяжение отломков
4. постепенность увеличения массы груза
5. прочная фиксация отломков
287. Укажите показания для оперативного лечения перелома:
1. повреждение сосудов и нервов
2. угроза перфорации кожи костным отломком
3. наличие гематомы в области перелома
4. смещение костных отломков
5. интерпозиция тканей между отломками
288. Укажите ориентиры для измерения относительной длины нижней конеч­
ности:
1. передне-верхняя ось таза
2. внутренняя лодыжка
3. большой вертел
4. первый палец стопы
5. гребень крыла подвздошной кости
289. Укажите ориентиры для измерения относительной длины верхней конеч­
ности:
1. акромиальный отросток лопатки
2. клювовидный отросток лопатки
3. головка плечевой кости
4. шиловидный отросток лучевой кости
5. шиловидный отросток локтевой кости
290. Ось верхней конечности проходит через следующие точки:
1. головка плечевой кости
2. головка лучевой кости
3. головка локтевой кости
4. головчатая кость запястья
5. головка II пястной кости
291. Клиническая ось нижней конечности проходит через точки:
1. передне-верхняя ость таза
2. головка бедренной кости
3. головка малоберцовой кости
4. середина надколенника
5. первый межпальцевой промежуток
292. Длина бедра измеряется:
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1. от передней верхней ости подвздошной кости до суставной щели ко­
ленного сустава
2. от большого вертела до шели коленного сустава
3. от паховой складки до надколенника
4. от большого вертела до надколенника
5. от верхней передней ости подвздошной кости до надколенника
293. Длина предплечья измеряется:
1. от головки луча до 'анатомической табакерки'
2. от головки луча до головки П пястной кости
3. от локтевого до шиловидного отростка локтевой кости
4. от локтевого отростка до головки V пястной кости
5. от локтевого отростка до основания П пястной кости
294. Контрактура - это:
1. ограничение движений в суставе
2. отсутствие движений в суставе
3. неподвижность больного
4. ложная подвижность конечности
5. резкая болезненность при движениях в суставе
295. Анкилоз -  это:
1. ограничение движений в суставе
2. отсутствие движений в суставе
3. неподвижность больного
4. ложная подвижность конечности
5. резкая болезненность при движениях в суставе
296. Первая медицинская помощь при переломах включает:
1. обезболивание места перелома раствором новокаина
2. введение обезболивающих средств парентерально
3. наложение асептической повязки при открытом переломе
4. репозицию костных отломков
5. транспортную иммобилизацию
297. Укажите сроки и место, где следует проводить репозицию костных отлом­
ков при открытом переломе:
1. на месте происшествия при оказании первой помощи
2. при транспортировке пострадавшего в стационар
3. в приемном покое больницы
4. в ближайшее время после поступления в условиях операционной
5. в любом из перечисленных мест, но как можно раньше
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298. Репозицию костных отломков при переломе у больного с явлениями шока 
следует производить:
1. после обезболивания места перелома
2. при оказании первой помощи
3. сразу после доставки пострадавшего в стационар
4. после начала внутривенной трансфузии
5. после выведения больного из состояния шока
299. Укажите возможные методы лечения при переломе бедренной кости:
1. кокситная гипсовая повязка
2. скелетное вытяжение
3. остеосинтез
4. внеочаговый дистракционно-компрессионный остеосинтез












302. Как влияет на срок сращения костных отломков обширное разрушение 




303. Если у больного через сутки после вправления перелома костей предпле­
чья и наложения циркулярной гипсовой повязки появились отек кисти, онеме­
ние пальцев, боли в предплечье, в первую очередь Вы должны:
1. наблюдать без снятия повязки
2. назначить антибиотики
3. фиксировать предплечье в приподнятом положении
4. рассечь повязку по всей длине и развести ее края
5. фиксировать предплечье к туловищу повязкой Дезо











306. Укажите источники образования костной мозоли:
1. клетки эндоста
2. клетки каналов остеона
3. надкостница
4. окружающая кость соединительная ткань
5. содержимое костномозгового канала






308. Укажите симптомы вывиха плеча:
1. крепитация
2. патологическая подвижность
3. изменение абсолютной длины конечности
4. упругое сопротивление движениям
5. ограничение супинации предплечья
309. При абсолютно ясной клинической картине нужно ли выполнять рентгено­




310. Каким способом можно вправить застарелый вывих плеча:
1. закрытым ручным вправлением
2. открытым вправлением
3. ни одним из указанных способов
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315. Укажите шины, которые можно использовать для транспортной иммоби­






316. Надо ли транспортную иммобилизацию выполнять так, чтобы обездвижить 
минимум два сустава, в образовании которых участвует сломанная кость?
1. да
2. нет
317. Пострадавшего с переломом костей таза необходимо транспортировать на 
носилках в положении:
1. с приподнятым головным концом
2. на животе




318. Допустима ли транспортировка пострадавшего с компрессионным перело­
мом первого поясничного позвонка на жестких носилках в положении на спине 
с валиком под поясницей?
1. да
2. нет
319. При вывихе плеча в момент оказания первой помощи иммобилизацию 
можно выполнить с помощью:
1. косынки
2. колосовидной повязки на плечевой сустав
3. ватно-марлевых колец Дельбе
4. шины Крамера
5. всеми указанными способами
320. Какую повязку следует наложить при растяжении (частичном поврежде­











4. колосовидная на оба паха
5. суспензорий
322. Можно ли с помощью индивидуального перевязочного пакета наложить 
окклюзионную повязку на грудную клетку?
1. да
2. нет







324. Какая повязка лучше удерживает перевязочный материал при рубленой 



















327. Правильно ли будет, если, оказывая первую помощь при переломе обеих 
костей предплечья, фиксировать верхнюю конечность повязкой Дезо?
1. да
2. нет




4. спиральная с перегибом бинта
5. колосовидная
























4. адениловая кислота, фосфор
333. Верно ли, что миоглобинемия и миоглобинурия - основные факторы, опре­




334. Для II (промежуточного) периода синдрома длительного сдавливания ха­
рактерно:
1. нарастание отека сдавленной конечности
2. гемодилюция, анемия
3. полиурия,
4. снижение диуреза вплоть до анурии
5. гиперкапиемия, гиперкреатинемия
335. Для III периода (позднего) синдрома длительного сдавливания характерно:
1. нормализация функции почек
2. нормализация содержания белка в крови
3. нормализация содержания электролитов в крови
4. инфекционные осложнения
5. высокий риск развития сепсиса
336. Какую необходимо оказать первую помощь при синдроме длительного 
сдавливания сразу после освобождения сдавленных конечностей:
1. обезболивание
2. тугое бинтование освобожденных конечностей
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3. иммобилизация и организация транспортировки
4. введение спазмолитиков, седативных и сердечных средств
5. наложение жгута
337. Первая врачебная помощь при синдроме длительного сдавливания 
предполагает:
1. налаживание инфузионной терапии независимо от величины артери­
ального давления
2. проверку и коррекцию иммобилизации
3. продолжение обезболивания
4. введение седативных средств
5. оперативное лечение
338. Объем оперативных вмешательств при синдроме длительного сдавливания 
зависит от степени ишемии освобожденных конечностей и включает:
1. лампасные разрезы с рассечением фасциальных футляров
2. широкую фасциотомию
3. ампутацию конечности
4. открытый металлоостеосинтез при сопутствующем переломе
5. аутодермопластику







340. Укажите объем первой помощи пострадавшему с сотрясением головного 
мозга:
1. строгий покой
2. холодный компресс на голову
3. 40 % раствор глюкозы внутривенно
4. обезболивающие
5. разгрузочная спинальная пункция





5. живая реакция зрачков на свет
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342. Обязательна ли дегидратационная терапия при сотрясении головного мозга?
1. да
2. нет
343. Ушиб мозга сопровождается субарахноидальным кровоизлиянием:
1. всегда



















4. кровохарканья или легочного кровотечения
5. парадоксального дыхания
347. При закрытом пневмотораксе со стороны поражения определяется:
1. отставание в акте дыхания
2. тимпанит
3. притупление
4. ослабление или отсутствие дыхательных шумов
5. усиление дыхательных шумов
348. При клапанном (напряженном) пневмотораксе имеет место:
1. сдавление поврежденного легкого
2. сдавление здорового легкого
3. смещение средостения в противоположную сторону
4. баллотирование средостения
5. нарушение центральной гемодинамики
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349. Закрытый клапанный (напряженный) пневмоторакс обычно развивается 
при:
1. повреждении грудного отдела трахеи
2. повреждении главного бронха
3. разрыве диафрагмы
4. лоскутном разрыве ткани легкого
5. разрыве пищевода
350. Пункция плевральной полости при пневмотораксе проводится в положе­





5. Не имеет значения в каких
351. Если кровь, полученная при пункции плевральной полости, потеряла спо­
собность свертываться, проба Рувилуа-Грегуара указывает на:
1. повреждение сердца
2. остановку кровотечения
3. продолжающееся кровотечение и нарастание гемоторакса
4. повреждение легкого
5. открытый пневмоторакс
352. Опасность гемоперикарда состоит в том, что он может вызвать тампонаду 
сердца. Верно ли это?
1. да
2. нет
353. При наличии у пострадавшего гемоперитонеума после закрытой травмы 
живота показано:
1. консервативное лечение (холод, гемостатические препараты и др)
2. экстренная операция
3. консервативное лечение, а при ухудшении состояния -экстренная опе­
рация
354. Повреждения забрюшинных органов с сохранением целости брюшины мо­
гут проявляться развитием:
1. забрюшинной гематомы
2. флегмоны забрюшинного пространства
3. внутрибрюшинного кровотечения
4. перитонита
5. истинной травматической грыжи
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355. Какое лечение проводится при травматическом перитоните?
1. консервативное
2. экстренная операция
3. консервативное, а при ухудшении состояния - операция
4. все вышеуказанные варианты, кроме п.1
356. Верно ли, что истинная травматическая грыжа -это выпадение под кожу 








358. Причинами разрывов мочевого пузыря чаще всего являются:
1. травмы нижней половины живота
2. переломы костей таза
3. переполнение мочевого пузыря
4. катетеризация мочевого пузыря резиновым катетером
5. все указанные
359. На ретроградной рентгеноцистограмме при внебрюшинном разрыве моче­
вого пузыря могут определяться:
1. затеки контрастного вещества в брюшную полость
2. затеки контрастного вещества в околопузырную клетчатку
3. мочевой пузырь обычной формы с четкими контурами
360. Какое проводится лечение при полных разрывах мочевого пузыря:
1. только консервативное
2. только оперативное
3. при уменьшении гематурии - консервативное
4. все вышеуказанные методы, кроме п.1.
5. все вышеперечисленное
361. Укажите поражения, связанные со световым и тепловым воздействиями 
электрической дуги:





5. термический ожог открытых участков тела
362. Наиболее опасны петли тока, проходящие через:
1. нижние конечности




363. Укажите особенности электроожогов:
1. поверхностные
2. как правило, глубокие
3. поражение не соответствует внешним проявлениям
4. обугливание верхних слоев эпидермиса
5. пузыри с геморрагическим содержимым
364. Как оказать первую помощь при электротравме?
1 . обесточить тело пострадавшего
2. выполнить искусственную вентиляцию легких и закрытый массаж 
сердца
3. поставить желудочный зонд
4. катетеризировать подключичную вену
5. дать вдыхать нашатырный спирт
365. Главные причины возникновения холодовых травм:
1. температура ниже О С
2. большая скорость ветра при низкой температуре
3. повышенная влажность при низкой температуре
4. атеросклероз
5. психические заболевания






367. Укажите признаки дореактивного периода холодовой травмы:
1. пузыри с геморрагическим содержимым
2. пузыри с прозрачным содержимым
3. отсутствие капиллярного пульса
4. отсутствие чувствительности
5. резкая бледность кожных покровов
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368. Когда заканчивается дореактивный и начинается реактивный период при 
отморожении?
1. через 1-2 сут от начала замерзания
2. перед согреванием конечности
3. после согревания конечности
4. после приема горячей пищи
5. с момента отторжения некротических тканей
369. Укажите возможные признаки отморожения в реактивном периоде:
1. пузыри
2. цианоз отмороженного сегмента конечности
3. гангрена
4. резкая бледность кожи
5. гиперемия кожи






371. Что такое ознобление?
1. отморожение III-1V степени
2. хроническое отморожение
3. отморожение II степени
4. дореактивные период отморожения
5. реактивный период отморожения




3. наложение теплоизолирующей повязки
4. наложение мазевой повязки







374. Укажите признаки ожога дыхательных путей:
1. ожог кожи губ и носа




375. Признаки ожога II степени:
1. только гиперемия кожи
2. мраморного цвета струп
3. черный плотный некротический струп
4. пузыри с прозрачным содержимым на гиперемированной коже
5. пузыри, наполненные кровью
376. Укажите признаки ожога IIIА  степени:
1. тонкий некротический струп
2. гиперемия
3. болезненность раневой поверхности
4. безболезненность раневой поверхности
3. пузыри с прозрачным содержимым
377. Укажите признаки ожога IIIБ степени:
1. тонкий некротический струп
2. толстый плотный некротический струп
3. геморрагические пузыри
4. болезненная поверхность ожога
5. безболезненная поверхность ожога
378. Укажите признаки ожога IV степени:
1. тонкий некротический струп
2. обнажение костной ткани
3. обнажение мышечной ткани
4. пузыри с прозрачным содержимым
3. пузыри с геморрагическим содержимым




















382. Граница некроза при ожоге III А степени распространяется до уровня:
1. эпидермиса










384. Гранулирующая рана образуется после ожога:
1. I-II степени
2. III А степени
3. IV степени
4. III Б степени
5. Н-Ш А степени
385. Какое лечение проводится при поверхностных ожогах?












387. Какова цель выполнения некрэктомии при ожогах?
1. декомпрессия тканей
2. уменьшение интоксикации
3. направление течения процесса по сухому типу
4. подготовка раны к аутодермопластике
5. реваскуляризация поврежденных тканей
388. Сетчатые трансплантаты кожи при закрытии ожоговых ран используют 
для:
1. временного закрытия ран
2. увеличения площади трансплантата
3. экономии кожи
4. реваскуляризации ран
5. борьбы с раневой инфекцией
389. Ожоговая болезнь у детей может возникнуть при площади поражения глу­
бокими ожогами:
1. >1 %




390. Ожоговая болезнь у взрослых возникает при площади поражения поверх­
ностными ожогами:
1. >3%
2. > 7 %
3. > 10%
4. >15-25%
391. Ожоговая болезнь у взрослых возникает при площади поражения глубоки­
ми ожогами:
1. >2%




392. Укажите признаки адекватности терапии ожогового шока:
1. нормализация центрального венозного давления
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2. нормализация артериального давления
3. нормализация температуры тела
4. нормализация диуреза
5. снижение гемоглобина
393. Укажите способ расчета объема кристаллоидных растворов (помимо кап- 
лоидных) для инфузионной терапии ожогового шока:
1. 1 мл раствора х на массу тела (в кг) х на % ожога+2000 мл
2. 3 мл раствора х на массу тела (в кг) х на % ожога +2000 мл
3. 3 мл раствора х на % ожога +1500 мл
4. 1 мл раствора х на массу тела (в кг)+1500 мл
5. 3 мл раствора х на массу тела (в кг)




3. развитием гнойного базального менингита
4. носовым кровотечением
5. развитием тонзиллита
395. Какие мероприятия категорически запрещены при фурункуле?
1. вскрытие гнойника
2. применение сухого тепла (соллюкс-лампа, УВЧ)
3. выдавливание гнойника
4. массаж тканей в области гнойника
396. К осложнениям фурункула относятся:
1. лимфангиит
2. регионарный лимфаденит
3. прогрессирующий острый тромбофлебит
4. сепсис
5. лимфостаз
397. Компонентами местного лечения при фурункуле являются:
1. протирание 70 % спиртом
2. массаж
3. влажные повязки в виде компрессов
4. УВЧ
5. все вышеперечисленное






399. Укажите возможные осложнения карбункула:
1. лимфангиит, лимфаденит
2. прогрессирующий тромбофлебит
3. сепсис, гнойный менингит
4. перитонит
5. синовит










4. передняя брюшная стенка
3. во всех указанных местах
402. Укажите показания для вскрытия гидраденита:
1. рецидивы болезни
2. наличие нескольких очагов в фазе серозно-инфильтративного воспа­
ления
3. развитие абсцесса
4. наличие одного плотного крупного узла
403. Характерными признаками поверхностного абсцесса являются:
1. гиперемия кожи, припухлость, флюктуация, болезненность
2. бледность кожи, ограниченное уплотнение
3. кожа обычной окраски, пальпируется мягкоэластическое образование
4. плотное, болезненное, подвижное образование в брюшной полости
5. все вышеуказанное, кроме п.З





5. все вышеперечисленное верно
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405. Для уточнения диагноза при абсцессе мягких тканей производится:
1. ангиография
2. пункция тонкой иглой
3. пункция толстой иглой
4. реовазография
5. ничего из вышеуказанного






407. Рожей называется острое серозное воспаление собственно кожи или слизи­
стой оболочки,вызванное:











409. Укажите местные симптомы эритематозной формы рожи:
1. жгучая боль
2. яркая гиперемия с четкими границами
3. повышение температуры воспаленной кожи
4. образование пузырей с серозным содержимым
410. При консервативном лечении больных рожей абсолютно противопоказаны:
1. сульфаниламиды
2. влажные повязки и мази
3. ультрафиолетовое облучение
4. антибиотикотерапия
411. При флегмонозной и некротической формах рожи помимо консервативно­
го лечения проводится:








4. палочкой свиной рожи
5. протеем





5. все вышеуказанное, кроме п. 'лицо'




415. Что противопоказано при лимфангиите конечности:.
1. ликвидация первичного очага
2. создание покоя, иммобилизация
3. возвышенное положение конечности
4. антибиотикотерапия, местно-мазевые повязки
5. массаж конечности




417. Укажите основные лечебные мероприятия при лимфадените:
1. обеспечение покоя пораженной области
2. антибиотикотерапия
3. вскрытие и дренирование гнойного очага и гнойного лимфаденита
4. дезинтоксикационная терапия и иммуностимуляция
418. Тромбофлебит - это:
1. тромбоз вены




5. воспаление вены с образованием в ней тромба
419. При тромбофлебите поверхностных вен применяются следующие методы 
лечения:
1. флебэктомия
2. перевязка вены проксимальнее воспалительного очага
3. рассечение вены при гнойном тромбофлебите




4. тромбоэмболия легочной артерии
5. острый лимфаденит
421. Укажите недопустимое мероприятие при серозной фазе мастита:
1. создание функционального покоя железе (повязка, назначение парло-
дела)











423. Укажите правильные направления разрезов при вскрытии гнойного масти­
та:
1. радиальный, не доходя 2-3 см до ареолы соска.
2. дугообразный, не доходя 2-3 см до соска.
3. два и более радиальных при обширном гнойнике
4. разрез-прокол
5. по переходной складке кожи под железой при ретромаммарном гной­
нике
424. Можно ли при хронической инфильтративной фазе мастита иссечь весь 




425. Паронихия - это воспаление:
1. тканей пальца под ногтевой пластинкой
2. заусеницы
3. из тканей пальца в области межфалангового сустава
4. околоногтевого валика
5. всех тканей пальца.






427. Верно ли, что гнойное воспаление сустава (артрит) развивается в связи с 








4. пункция с отсасыванием экссудата
5. вскрытие сустава
429. Укажите возможные оперативные методы лечения при гнойном бурсите:
1. вскрытие слизистой сумки и удаление гноя
2. удаление слизистой сумки без вскрытия ее просвета
3. вскрытие гнойника, промывание раны, наложение первичного шва
430. Острый гематогенный остеомиелит чаще встречается у:
1. новорожденных
2. детей и подростков
3. лиц трудоспособного возраста
4. стариков
5. мужчин в возрасте 20-30 лет






4. несбалансированное питание, гиповитаминоз
5. наследственность







433. При одновременном развитии миелита, остита и периостита патологиче­






434. При остром гематогенном остеомиелите наиболее часто поражаются:
1. позвонки
2. кости таза
3. большеберцовая и бедренная кости
4. кости свода черепа
5. метафизы плюсневых костей




436. При остром гематогенном остеомиелите у взрослых патологический про­
















4. резкое повышение температуры тела до 39-40°С
5. тошнота, слабость, головная боль
439. Укажите местные симптомы при остром гематогенном остеомиелите:
1. боль в конечности
2. положительный симптом Александрова
3. увеличение и болезненность региональных лимфоузлов
4. крепитация в области патологического очага
440. Укажите признаки, характерные для хронического остеомиелита?
1. отсутствие пульса на периферических артериях
2. наличие гнойного свища
3. наличие костного секвестра
4. рецидивирующее течение заболевания
5. перемежающаяся хромота
441. Укажите сроки появления рентгенологических признаков острого гемато­
генного остеомиелита:





442. Рентгеновские снимки при остром гематогенном остеомиелите необходи­




443. Укажите ранние рентгенологические признаки острого гематогенного 
остеомиелита:
1. остеопороз
2. смазанность рисунка мягких тканей
3. остеосклероз
4. утолщение надкостницы
5. наличие секвестральной полости
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4. антибиотике • и иммунотерапию
5. десенсибилизацию и витаминотерапию
445. При остром гематогенном остеомиелите наиболее эффективными спосо­
бами применения остеотропных антибиотиков являются:





446. Появление флюктуации на пораженном сегменте конечности при остром 
гематогенном остеомиелите свидетельствует о:
1. сопутствующем тромбофлебите
2. межмышечной или подкожной флегмоне
3. патологическом переломе
4. флеботромбозе
5. буллезной форме рожистого воспаления
447. Укажите возможные виды оперативных вмешательств при гематогенном 
остеомиелите:
1. наложение аппарата Иллизарова
2. вскрытие флегмоны и дренирование
3. вскрытие флегмоны и остеоперфорация
4. секвестрэктромия
5. остеосинтез
448. При остром гематогенном остеомиелите иммобилизация конечностей 





5. исчезновения острых воспалительных явлений
449. К местным осложнениям гематогенного остеомиелита относят все, кроме:






450. К первично-хроническим формам гематогенного остеомиелита относят:
1. альбуминозный остеомиелит Оллье








452. В случаях, когда причину возникновения перитонита не выявляют даже 










4. внутри -и внебрюшной






455. К клиническим особенностям анаэробной неколстридиапьной инфекции 
относится все, кроме:
1. неприятного гнилостного запаха экссудата из раны
2. гнилостного характера поражения тканей
3. серо-зеленого или коричневого цвета раневого экссудата
4. выделения сливкообразного гноя из раны
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5. возбудителями хронической специфической хирургической инфекции
458. Диагноз анаэробной неклостридиальной инфекции ставится на основании:
1. опыта
2. клинических данных
3. результатов микробиологических исследований
4. общих и биохимических анализов крови.






460. По патологоанатомической классификации газовая гангрена бывает:
1. острая, подострая, хроническая
2. молниеносная, острая
3. эритематозная, буллезная, флегмонозная, некротическая, смешанная
4. эмфизематозная, отечная, гнилостная, флегмонозная, смешанная, тка­
нерасплавляющая.
5. эпифасциапьная, субфасциальная
461. По локализации процесса различают следующие формы газовой гангрены:
1. подкожную, подслизистую, ишеоректапьную, пельвиоректальную
2. подкожную, субареолярную, интраканикулярную, интрамаммарную, 
ретромаммарную,
3. эпидуральную, субдуральную, субарахноидальную, внутримозговую
4. эпифасциальную, субфасциальную
5. поднадкостничную, внутрикостную, межмышечную, подкожную
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462. Укажите местные симптомы газовой гангрены:
1. кожа вокруг раны бледная, блестящая
2. положительный симптом 'лигатуры'
3. крепитация по периферии раны
4. яркая гиперемия кожи вокруг раны
5. периодически повторяющиеся судорожные сокращения мышц в об­
ласти раны







464. Профилактика газовой гангрены включает все, кроме:
1. ранней хирургической обработки раны
2. введения больших доз антибиотиков
3. введения поливалентной противогангренозной сыворотки
4. дезинтоксикационной инфузионной терапии







466. Из лечебных мероприятий при газовой гангрене показано все, кроме:
1. назначение антибиотиков
2. введения поливалентной противогангренозной сыворотки
3. введения противогангренозного бактериофага
4. оксибаротерапии
5. обменного переливания крови
467. С лечебной целью при газовой гангрене внутримышечно или внутривенно 
вводится поливалентная противогангренозная сыворотка в разовой дозе:
1. 30 000 ME
2. 60 000 ME
3. 90 000 ME
4. 120 000 ME
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5. 150 000 ME
468. Какие антисептики наиболее рационально использовать для промывания 
раны при газовой гангрене?
1. галоиды (хлоргексидин и др.)
2. соли тяжелых металлов (диоцид и др.)
3. красители (риванол и др.)
4. кислоты (борная кислота и др.)
5. окислители (водорода пероксид, калия перманганат)
469. Методы оперативного лечения при газовой гангрене:
1. 'экономное' рассечение кожи и подкожной клетчатки в области раны
2. широкое рассечение раны с иссечением нежизнеспособных тканей
3. лампасные разрезы тканей конечности с иссечением пораженных 
мышц
4. ампутация конечности с формированием культи из лоскутов
5. гильотинная ампутация конечности
470. Существует ли потенциальная опасность для здоровья хирурга, опери* 
рующего больного с газовой гангреной?
1. да
2. нет
471. В связи с высокой контагиозностью анаэробной инфекции при газовой 
гангрене, какие необходимо проводить противоэпидемические мероприятия:
1. изолировать больного
2. выделить отдельный медперсонал
3. выделить отдельные предметы ухода
4. сжигать использованный перевязочный материал
5. белье и халаты ежедневно подвергать двойной стирке






473. Может ли эндогенная инфекция послужить причиной развития сепсиса?
1. да
2. нет
474. Очагом внедрения микробов и их токсинов при сепсисе являются:
1. открытые травмы
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2. множественные закрытые переломы
3. местные гнойные процессы
4. обширные нарастающие гематомы
5. операционные раны
475. По клинической картине различают сепсис:
1. молниеносный, острый, подострый, рецидивирующий, хронический
2. стафилококковый, стрептококковый, колибациллярный, смешанный
3. раневой, послеоперационный, криптогенный, при внутренних болез­
нях
4. гинекологический, урологический, отогенный, одонтогенный
5. ранний, поздний





477. Всегда ли определяется бактериемия при сепсисе?
1. да
2. нет
478. Верно ли, что при наличии бактерий в крови они оседают в местах наи­
меньшего сопротивления (locus minoris resistentie)?
1. да
2. нет
479. Верно ли утверждение: стрептококковый сепсис относительно редко (35 ‘ 
случаев) протекает с метастазами, потому что стрептококк обладает фибрино­
литическими свойствами, пренятсвуюшими оседанию его в тканях?
1. да
2. нет
480. Верно ли утверждение: стафилококковый сепсис часто (90-95 % случаев) 
протекает с метастазами, потому что стафилококк, свертывая фибрин, легко 
оседает в тканях организма?
1. да
2. нет







482. Для септической раны характерно:
1. избыточное разрастание грануляций
2. скудное отделяемое из раны
3. вялость грануляций
4. обильное отделяемое из раны
5. грязно-мутное, нередко гнилостное отделяемое из раны
483. К возможным симптомам сепсиса относится все, кроме:









4. множественные абсцессы в паренхиматозных органах
5. патологические переломы
485. Основными элементами лечения сепсиса являются:
1. купирование болей
2. борьба с инфекцией и интоксикацией
3. стимулирование иммунитета
4. улучшение функции органов и систем
5. строгая изоляция больного
486. Существует ли потенциальная опасность для здоровья хирурга, опери­
рующего больного с сепсисом?
1. да
2. нет













489. Какой из токсинов, выделяемых столбнячной палочкой, преимущественно 





490. В зависимости от характера повреждения и места внедрения возбудителя 




4. после кожной пластики
5. после септического шока







492. К ранним симптомам столбняка относят все, кроме:
1. болей в области раны
2. подергивания мышц в области раны
3. обильного потоотделения
4. болей в спине
5. положительного симптома 'лигатуры'







494. Транспортировка больного столбняком осуществляется в специализиро­






495. В многопрофильном лечебном учреждении лечение больного столбняком 













497. Укажите мероприятия, проводимые с целью неспецифической профилак­
тики столбняка:
1. первичная хирургическая обработка раны
2. орошение раны растворами антисептиков из группы окислителей
3. инфильтрация краев раны раствором антибиотиков
4. назначение антибиотиков парентерально
5. дегидратационная терапия
498. Укажите показания к экстренной специфической профилактике столбняка:
1. повреждения с нарушением целости всех слоев кожных покровов и 
слизистых
2. ссадины, царапины
3. ожоги П-IV степеней
4. отморожения П-IV степеней
5. криминальные аборты
499. Что необходимо ввести пострадавшему для экстренной специфической 
профилактики столбняка при концентрации анатоксина в крови 0,1 МЕ\мл и 
более:
1. 0,5 мл столбнячного анатоксина
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2. 1 мл столбнячного анатоксина
3. 3000 ME противостолбнячной сыворотки
4. ничего
500. Что необходимо ввести пострадавшему для экстренной профилактики 
столбняка при концентрации антитоксина в крови менее 0,01 МЕ/мл?
1. 0,5 мл столбнячного анатоксина
2. I мл столбнячного анатоксина
3. 3000 ME противостолбнячной сыворотки
4. ничего
501. Что необходимо ввести пострадавшему для экстренной специфической 
профилактики столбняка, если после повторной ревакцинации прошло более 10 
лет?
1. 0,5 мл столбнячного анатоксина
2. 1 мл столбнячного анатоксина
3. 300 ME противостолбнячной сыворотки
4. 1500 ME противостолбнячной сыворотки
5. 3000 ME противостолбнячной сыворотки




503. Можно ли столбнячный анатоксин и противостолбнячную сыворотку вво­
дить в одно и тоже место?
1. да
2. нет
504. Можно ли для профилактики столбняка смешивать и вводить из одного 
шприца столбнячный анатоксин и противостолбнячную сыворотку?
1. да
2. нет
3. в экстренных случаях
505. Верно ли, что костная форма туберкулеза суставов характеризуется пора­
жением эпифизов и других элементов, образующих сустав?
1- да 
2. нет














508. Укажите симптомы, характерные для преартритической фазы костно­
суставного туберкулеза:
1. боли в конечности
2. атрофия мышц конечности
3. гипертрофия мышц конечности
4. положительный симптом Александрова
5. отрицательный симптом Александрова
509. Укажите симптомы, характерные для постартритической фазы костно- 
суставного туберкулеза:
1. гипотрофия мышц конечности
2. контрактура
3. относительное удлинение конечности
4. анкилоз
5. признаков перенесенного заболевания нет












512. Для сибиреязвенного карбункула характерно все, кроме:
1. выраженного отека тканей
83
2. наличия твердого струпа черного цвета на вершине
3. резкой болезненности
4. отсутствия болей в зоне поражения при пальпации
5. наличия сибиреязвенных палочек в раневом отделяемом
513. Лечение при сибиреязвенном карбункуле предполагает все, кроме:




4. использования дезинтоксикационных кровезаменителей
5. внутримышечного введения противосибиреязвенного глобулина
514. Для дифтерийной инфекции характерно:
1. наличие серых или серовато-желтых пленок на ране
2. трудность снятия пленок с раны
3. отек и гиперемия вокруг раны
4. зловонный запах из раны
5. крепитация вокруг раны
515. Лечение больного с дифтерийной инфекцией раны предусматривает:
1. изоляцию больного
2. создание покоя и наложение повязки с антибиотиками и противодиф­
терийной сывороткой
3. втуртимышечное введение антитоксической противодифтерийной сы­
воротки
4. проведение оксибаротерапии
5. наложение повязок с мазью Вишневского
516. Верно ли утверждение: челюстно-лицевой актиномикоз может осложнить­
ся менингитом, потому что актиномикотический процесс через полость носа и 
глазницы может проникнуть в череп?
1. да
2. нет
517. Верно ли, что при вовлечении в актиномикотический инфильтрат кожи на 
ней появляются плотные складки и синюшно-багровая окраска?
1. да
2. нет







5. снижение чувствительности в пальцах





5. регидность в суставах
520. При острой тромбоэмболии плечевой или бедренной артерии показана:
1. ампутация
2. экстренная оксибаротерапия.
3. поясничная или грудная симпатэктомия
4. тромбоэмболэктомия
521. Вы - участковый врач. У больного с мерцательной аритмией внезапно поя­
вились сильные боли в правой верхней конечности, пульс на лучевой артерии 
не определяется. Ваша тактика?
1. назначить обезболивающие и лечить на дому
2. назначить спазмолитики и лечить на дому
3. назначить противоаритмические средства и лечить на дому
4. назначить тепло на конечность и лечить на дому
5. срочно госпитализировать в хирургический стационар
522. Что должен сделать участковый врач, если у больного внезапно появились 
сильные боли в стопе, пульс на тыльной артерии не определяется, пальцы сто­
пы холодные, чувствительность их снижена?
1. назначить обезболивающие
2. назначить спазмолитики
3. рекомендовать тепловые процедуры
4. рекомендовать холод на конечность
5. госпитализировать по экстренным показаниям в хирургическое отде­
ление больницы









525. Причинами омертвления могут быть:
1. глюкозурия при сахарном диабете
2. непосредственная гибель клеток и тканей от повреждения
3. переливание несовместимой крови
4. расстройство кровообращения
5. цитратныйшок
526. Показано ли протезирование или шунтирование сосуда при атеросклеро­
тической гангрене дистального сегмента конечности?
1. да
2. нет






528. При влажной гангрене конечности показана:
1. консервативная терапия
2. ранняя ампутация
3. операция при появлении признаков сепсиса
4. операция при появлении признаков острой почечной недостаточности
529. Язвы в результате общего расстройства обмена образуются при:
1. варикозном расширении подкожных вен
















5. хронической венозной недостаточности
532. При трофической язве на конечности с варикозно-расширенными венами 
назначается:
1. постельный режим с приподнятой конечностью
2. массаж тканей вокруг язвы
3. эластическое бинтование конечности
4. грелка на область язвы
5. повязка с антисептиками или препаратами, улучшающими регенера­
цию






5. растворы серебра нитрата
534. При язве конечности в момент заполнения ее грануляциями применяется:






















538. К приобретенным относят свищи:
1. вызванные патологическим процессом
2. искусственные
3. эпителиально-копчиковый ход
4. незаращение межпредсердной перегородки
5. незаращене межжелудочковой перегородки




4. все вышеуказанные, кроме п.'гранулирующие'
540. Губовидные свищи самостоятельно:
1. заживают быстро
2. заживают медленно
3. заживают очень медленно
4. заживают при использовании обтураторов
5. не заживают
541. К радикальному методу лечения эпителизированных и губовидных кишеч­
ных свищей относят:
1. обработку стенок свища ляписом
2. электрокоагуляцию стенок свища
3. иссечение свища с ушиванием дефекта стенки кишки
4. тампонаду свища
5. наложение магнитного обтуратора
542. Для предупреждения раздражения и инфицированности кожи вокруг сви­






543. Могут ли доброкачественные опухоли, расположенные вблизи жизненно 




544. Сдавление органа или обтурация его доброкачественной опухолью являет­
ся показанием к оперативному лечению:
1. относительным
2. абсолютным
545. Могут ли доброкачественные опухоли перерождаться в злокачественные?
1. да
2. нет
546. К предраковым заболеваниям кожи относят все, кроме:
1. незаживающих трещин и язв
2. увеличивающихся пигментных пятен
3. растущих бородавок
4. эризипелоида
5. папиллом или гиперкератоза




548. Инфильтрирующий рост характерен для опухолей.
1. доброкачественных
2. злокачественных






550. В крови при злокачественных новообразованиях, особенно внутренних ор­
ганов, могут наблюдаться изменения:
1. повышенная СОЭ
2. резковыраженный лейкоцитоз
3. сдвиг лейкоцитарной формулы
4. снижение количества эритроцитов
5. высокие показатели общего белка
551. При раке желудка возможны все симптомы, кроме:
1. быстрой утомляемости
2. потери аппетита
3. отвращения к мясной пище
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4. гемобилии
5. болей в животе
552. II стадия развития злокачественной опухоли характеризуется:
1. наличием одиночных отдаленных метастазов
2. наличием множественных метастазов
3. поражением регионарных лимфоузлов
4. поражением органных лимфоузлов
5. локализованным процессом



















557. Комплекс мероприятий, направленных на предупреждение рассеивания 










559. Верно ли утверждение: при аскаридозе возможно развитие желтухи и хо- 
лангита, потому что аскариды могут закупорить желчевыводящие протоки?
1. да
2. нет
560. Укажите возможное осложнение при проникновении аскариды в червеоб­
разный отросток:





561. Может ли поражаться эхинококком головной мозг?
1- да
2. нет
562. Может ли поражаться эхинококком мышца сердца?
1. да
2. нет
563. Может ли поражаться эхинококком селезенка?
1. да
2. нет
564. Какой по форме эхинококк у человека встречается чаще:
1. однокамерный (однополостной)
2. многокамерный (альвеолярный)
565. Какие осложнения может вызывать эхинококковая киста, расположенная 
вблизи ворот печени:




5. тромбоз мезентериальных артерий
566. Укажите важнейшие симптомы эхинококкоза:
1. поносы, чередующиеся с запорами
2. мигрирующий тромбофлебит вен нижних конечностей










568. В целях профилактики эхинококкоза необходимо:
1. регулярный прием антибиотиков
2. предупреждение микротравматизма
3. регулярный прием сульфаниламидов
4. иммунизация сельского населения
5. санация домашних животных
569. Специфической лабораторной реакции при эхинококкозе считается:





570. Энцефалоцистоцеле - это мозговая грыжа, содержимым которой являются:
1. мозговая ткань и спинномозговая жидкость
2. мозговые оболочки, наполненные жидкостью
3. мозговые оболочки и мозг
571. Энцефалоцеле -это мозговая грыжа, содержимым которой являются:
1. мозговая ткань и спинномозговая жидкость
2. мозговые оболочки, наполненные жидкостью
3. плотные ткани различного строения
572. Менингоцеле - это мозговая грыжа, содержимым которой являются:
1. мозговая ткань и спинномозговая жидкость
2. мозговые оболочки, наполненные жид костью и не содержащие мозгового вец^сгва
3. только мозговая ткань
573. Миеломенингоцеле - это грыжевое выпячивание при незаращении дужек 
позвонков, содержащее:
1. только оболочки мозга
2. оболочки спинного мозга и мозговую ткань
3. оболочки мозга, спинной мозг, спинномозговую жидкость
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574. Миелоцистоцеле - это грыжевое выпячивание при незаращении дужек по­
звонков, содержащее:
1. только оболочки мозга
2. оболочки мозга и мозговую ткань
3. оболочки мозга, спинной мозг, спинномозговую жидкость
















4. боковых свищей шеи
5. срединных свищей шеи
579. Болезнь Гиршпрунга - это порок, проявляющийся:
1. грыжей пупочного канатика
2. увеличением и расширением толстой кишки
3. атрезией заднего прохода
4. атрезией прямой кишки
5. атрезией пищевода
580. Макродактилия - порок развития, характеризующийся:
1. равной длиной пальцев
2. увеличением количества пальцев
3. сращением пальцев
4. увеличением отдельных пальцев
5. уменьшением количества пальцев
581. Полидактилия - порок развития, характеризующийся:
1. уменьшением количества пальцев
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2. увеличением количества пальцев
3. увеличением длины пальцев
4. сращением пальцев
5. увеличением количества фаланг пальцев
582. Эктродактилия - порок развития, характеризующийся:
1. ращеплением кисти (клешнеобразная кисть) с аплазией центральных 
компонентов кисти




583. Синдактилия -порок развития, характеризующийся:
1. равной длиной пальцев
2. увеличением количества пальцев
3. одинаковой толщиной пальцев
4. уменьшением количества пальцев
5. сращением пальцев.
584. Эктомелия - это порок развития, характеризующийся отсутствием:
1. конечностей полностью
2. дистальной части конечности
3. проксимальной части конечности
585. Гипоспадия головки - это порок развития полового члена, при котором:
1. отверстие уретры расположено на верхней поверхности полового члена
2. отверстие уретры расположено на нижней поверхности уретры полово­
го члена
586. Эписпадия головки - это порок развития полового члена, при котором:
1. отверстие уретры находится на верхней поверхности полового члена
2. отверстие уретры находится на нижней поверхности полового члена
587. Монорхизм - порок развития, характеризующийся:
1. атрофией яичек
2. атрофией яичка
3. неопущением обоих яичек
4. задержкой опускания одного яичка
5. водянкой единственного яичка
588. Крипторхизм - это:
1. уменьшение размеров яичек
2. водянка яичек
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3. задержка опускания обеих яичек
4. атрофия придатков яичек
5. варикозное расширение вен семенных канатиков.
6. задержка опускания одного яичка
589. Аутотрансплантат - это трансплантат, взятый от:
1. донора
2. реципиента
3. представителя одного и того же вида
4. представителя другого вида
5. однояйцевого близнеца
590. Изотрансплантат - это трансплантат, взятый от:
1. ткани неживотного происхождения
2. однояйцевого близнеца
3. представителя другого вида
4. представителя одного и того же вида
5. матери реципиента
591. Ксенотрансплантат - это трансплантат, взятый от:
1. ткани неживотного происхождения
2. донора одного вида
3. представителя другого вида
4. однояйцевого близнеца
5. матери реципиента
592. Аллотрансплантат - это трансплантат, взятый от:
1. реципиента
2. представителя другого вида
3. представителя одного и того же биологического вида (от человека к 
человеку)
4. ткани неживотного происхождения
593. Использование для пластических целей кожно-жирового лоскута на вре­
менной сосудистой ножке - это:
1. свободная кожная пластика
2. итальянский способ
3. индийский способ
4. пластика лоскутом с осевым кровоснабжением
5. пластика по Филатову
594. В пластической хирургии мышцы и апоневрозы используются для:
1. создания сфинктера прямой кишки
2. закрытия дефектов брюшной стенки
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3. пластики секвестральных полостей при остеомиелите
4. устранения аневризмы аорты
5. лечат больных с ложным суставом
S93. Лоскут кожи срезают с донорского участка и изолированно укладывают на 




4. пластика по Филатову
5. местная кожная пластика
596. Перемещение треугольных лоскутов кожи - это:
1. свободная кожная пластика
2. индийский способ
3. итальянский способ
4. местная регионарная кожная пластика
5. пластика по Филатову






598. При свободной кожной пластике:
1. лоскут кожи оставляют без подкожной клетчатки на сосудистой ножке
2. лоскут кожи во всю толщину изолируют от сосудов и укладывают в 
новое ложе
3. изолированный кожный лоскут после наложения микрососудистых 
анастомозов укладывают на новое место
4. пересаживают расщепленный кожный лоскут(эпидермис и часть 
собственной кожи)
5. мобилизуют и ротируют лоскут на дефект
599. Отдаленная связанная кожная пластика на микроваскулярных анастомозах - эго:
1. индийский способ
2. итальянский способ
3. Пластика артеризованным кожно-жировым лоскутом.
4. местная кожная пластика
5. пластика по Филатову
600. Костная пластика используется при:
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1. хроническом остеомиелите






1 1 43 1 85 1,4,5
2 1 44 2,4 86 1,2
3 1,2,3 45 3 87 2,4
4 1,4 46 2 88 1,2,3
5 2,3,4,5, 47 1 89 1,2
6 1,3 48 3 90 2
7 1,2,3,4 49 3 91 1,2,4
8 1 50 3,4 92 4
9 3 51 1 93 2
10 1,2,3,5 52 1,3 94 3
11 1 53 3 95 2
12 1,2 54 1 96 2
13 3 55 2 97 1
14 1,2,3,4,5 56 1,2,3,4 98 3,4
15 1 57 5 99 3
16 2 58 2 100 1,2
17 1 59 2 101 1
18 4 60 3 102 2
19 5 61 1 103 1
20 3 62 2 104 2
21 1 63 1,2,3 105 4
22 1 64 3,4 106 1
23 3 65 1,4 107 2
24 2 66 2,4 108 2
25 4 67 3 109 1
26 3 68 2,4 110 2
27 1 69 2,4 111 3
28 1 70 1 112 3
29 2,5 71 4 113 3
30 1 72 1,3 114 4
31 1 73 2,3,4 115 4
32 2,3,4 74 2,3 116 3
33 1 75 1,2 117 3
34 1 76 1,3 118 3,4
35 3 77 2,3 119 4
36 1 78 1,3 120 1,2,3,4
37 3 79 2,4 121 3
38 1 80 2 122 5
39 2,3,4 81 2 123 1
40 1,3,4 82 2,3 124 1
41 2 83 2 125 2














































2 171 1,2 215 2,3
4 172 5 216 1,2
2 173 1,2,5 217 1,2,3,4
4 174 1,2 ,3,4 218 2
2 175 1 219 3,6
2 176 2 ,3,5 220 1,2,3
3 177 1,3,5 221 1,2
3 178 3 222 1,2,3,4
2 179 1,2 ,3,4,5 223 1,2,4
4 180 1,3,5 224 1,2,4,5
2,4 181 4,5 225 3
5 182 2,3 226 2 ,3,4
3 183 1 227 1
5 184 3 228 1,2
1,2 185 1,2 ,3,4,5 229 2
2 186 3,5 230 2
2 187 5 231 2,5
4 188 4 232 1,2
3 189 1 233 3
1 190 1,2 ,3,5 234 1,2
2 191 2 ,3,4,5 235 2,5
1 192 5 236 3
2 193 2 ,3,5 237 2
2 194 1,2,3 238 2
3 195 1,2 239 4,5
3 196 1,2 ,4,5 240 2,3
1 197 1,2 , 3,4,5 241 3
3 198 2 ,3,4 242 2
2 199 1 243 1
3 200 5 244 2
1 201 1,2 245 2
1 202 5 246 2 ,4,5
1 203 4 247 1
3 204 3 248 1
3 205 1,3,4 249 2
2 206 2 ,3 ,4,6 250 3
2 207 1,2 ,3,4 251 2 ,3,4
1 208 2,3 252 3
2,3 209 1,2 , 3,4,5 253 1
2 210 1 254 3
1,2 ,3,4 211 2 255 2 ,3,4
4 212 2 256 3,4
1,2,3 213 2 ,3,4 257 1,3,4














































1.3,5 303 4 347 1,2,4
1,2,5 304 1 348 1,2,3,5
1.2,3,4 305 4,5 349 4
1 306 1,2,3,4 350 2
3 307 1 351 2
1 308 4 352 1
1 309 1 353 2
2 310 2 354 1,2
3 311 1 355 2
3 312 1 356 1
2 313 4 357 1
2 314 5 358 1,2
1,2,5 315 3,4 359 2
1,2 316 1 360 2
3,4,5 317 5 361 2,5
1,2,3,4 318 1 362 3,4
1,2 319 1,4 363 2,3
1,2,3,4 320 5 364 1,2
1,2,3,5 321 1 365 1,2,3
1,2,3,4 322 1 366 2,3
1,2,3 323 4 367 3,4,5
1,2 324 3 368 3
1,2,3 325 3,5 369 1,2,3
1,2 326 3 370 2,3,4
1,2,3 327 2 371 2
1,2,5 328 1,2 372 1,2
1,2 329 4 373 4,5
1,2,3,4 330 1,2,3,4 374 1,2,3,5
1,2,5 331 1,2,3 375 4
1,2 332 1,2,3,4 376 1,3
1,4 333 1 377 2,5
1,2,3 334 1,2,4,5 378 2,3
1,4,5 335 1,2,3,4,5 379 2
2 336 1,2,3,4 380 1
3 337 1,2,3,4 381 2
1 338 1,2,3 382 2
2 339 1,3,4 383 3
2,3,5 340 1,2,4 384 3,4
4 341 1,2,4 385 2
5 342 1 386 3,4,5
1,2,3,4 343 2 387 2,4
1,4 344 1,3,4 388 2,3
3 345 1 389 5














































5 435 1 479 1
1,2,4,5 436 4 480 1
1 437 2,3,5 481 1,4,5
3 438 1,3,4,5 482 2,3,5
3,4 439 1,3 483 2
1,2,3,4 440 2,3,4 484 1,2,3,4
1,4 441 4 485 2,3,4
2 442 1 486 2
1,2,3 443 1,2,4 487 5
4 444 1,2,4,5 488 3,5
1,2,3 445 2,3,4 489 4
3 446 2 490 1,2,3
1 447 2,3,4 491 2,4
4 448 5 492 5
3 449 5 493 2.3,4
1,2,3,4 450 1,2,4 494 4
3 451 1 495 4
1,2,3,4 452 4 496 2,4
1,2,3 453 1,2,3 497 1,2,3,4
2 454 1 498 1,3,4,5
1,2 455 4 499 4
4 456 4 500 2,3
3 457 3 501 2,5
2 458 2,3 502 2
5 459 1,2,3,5 503 2
2 460 4 504 2
1,2,3,4 461 4 505 1
5 462 1,2,3 506 2,3,4
1,2,3 463 1,2 507 3
4 464 4 508 1,2,4
3 465 3 509 1,2,4
1,2,3,4 466 5 510 1,4,5
1,3,5 467 5 511 5
1 468 5 512 3
4 469 2,3,5 513 2
5 470 1 514 1,2,3
1 471 1,2,3,4 515 1,2,3
1,2,3,4 472 1 516 1
1,2 473 1 517 1
2 474 1,3,5 518 1,2,4,5
1,2,3,4 475 1 519 4
4 476 1 520 4
4 477 2 521 5
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